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RESUMO 

Introdução: O parto é um momento único e significativo, que marca a chegada de uma nova vida, 

sendo um acontecimento cheio de emoções e que será conservado para sempre na memória da 

mulher, é uma abordagem que busca respeitar o processo natural do parto, valorizando as 

necessidades físicas e emocionais da mulher e do bebê. Objectivos: Propor a implementação de 

sala de partos no Centro de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria, Huambo. Metodologia: Trata-

se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem quali-quantitativo, método dedutivo e analítico 

e procedimento bibliogáfico. Resultados: foram analisados os indicadores de Saúde, incluindo 

condições sociodemográficas, buscando a idade, grau académico estado cívil grau de satisfação em 

saber do projecto. Esses dados foram colhidos mediante a necessidade da implementação de sala 

de partos no bairro da Santa Iria. Conclusões: Em suma a projecção de um espaço acolhedor para 

mulheres, seus bebês e seus acompanhantes é um dos objectivos atingido tendo em conta a 

satisfação do corpo directivo do Centro de saúde irmã Landi, já estou autorizado para organizar as 

salas vagas e transforma-las em sala de partos. A elaboração do projecto arquitetónico para a 

implementação de sala de partos no Centro de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria foi feita com 

êxito. Pós que a implementação da sala de partos constitui um projecto a curto prazo. 

Palavras-chave: Sala de partos; Assistência ao parto; Implementação do Projecto. 
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ABSTRACT 

Introduction: Childbirth is a unique and significant moment, marking the arrival of a new life, 

filled with emotions and forever preserved in a woman’s memory. It is an approach that seeks to 

respect the natural process of childbirth, valuing the physical and emotional needs of the woman 

and the baby. Objectives: To propose the implementation of a delivery room at the Irmã Landi 

Health Center in the Santa Iria neighborhood, Huambo. Methodology: This is a descriptive study, 

with a qualitative-quantitative approach, using deductive and analytical methods and a 

bibliographic procedure. Results: Health indicators were analyzed, including sociodemographic 

conditions, focusing on age, academic level, marital status, and satisfaction regarding the project. 

These data were collected based on the need to implement a delivery room in the Santa Iria 

neighborhood. Conclusions: In summary, the projection of a welcoming space for women, their 

babies, and their companions was achieved, considering the satisfaction of the management team 

at the Irmã Landi Health Center. I am now authorized to organize the vacant rooms and transform 

them into delivery rooms. The architectural design project for the implementation of a delivery 

room at the Irmã Landi Health Center in the Santa Iria neighborhood was successfully completed. 

The implementation of the delivery room constitutes a short-term project. 

Keywords: Delivery room; Childbirth care; Project implementation. 
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1. INTRODUÇÃO 

Este trabalho de conclusão de curso intitulado proposta de implementação de sala de partos 

no centro de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria-Huambo, tem como temática a assistência 

humanizada ao parto, buscando compreender o espaço do nascer e como a arquitetura interfere não 

somente no ambiente físico, mas também no favorecimento de sensações positivas que podem ser 

despertadas quando se vivencia um ambiente acolhedor e seguro á parturiente (AUTORIA 

PRÓPRIA, 2024). 

O parto é um momento único e significativo, que marca a chegada de uma nova vida, sendo 

um acontecimento cheio de emoções e que será conservado para sempre na memória da mulher. 

Durante muito tempo, o parto era uma experiência íntima e familiar, que geralmente acontecia no 

domicílio da parturiente, conduzido por mulheres mais experientes denominadas de parteiras. Com 

a medicalização do parto, a mulher deixa de ser protagonista e o profissional, como detentor do 

conhecimento técnico, assume o papel principal (VICO, 2017).  

Nesse processo, o parto deixa de ser um evento domiciliar e migra para o espaço hospitalar, 

que apesar de ser um lugar que dispõe de tecnologia e suporte especializado, o acesso familiar é 

restrito e a intimidade é perdida. O acolhimento à gestante é colocado a parte para dar lugar aos 

protocolos operacionais padronizados e a autonomia da equipe médica que por muitas vezes é quem 

decide o modo em que o parto deve acontecer. Sendo o parto normal marcado pela violência 

obstétrica, a vivência do parto se torna traumática e nega a devida experiência humana (BRASIL, 

2020). 

É por causa desse cenário que as cirurgias cesarianas, antes destinadas somente para casos 

onde existe risco na gravidez, se tornou a primeira opção na maioria das mulheres angolanas nos 

últimos anos (AUTORIA PRÓPRIA, 2024). 
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1.1 Descrição da situação do problema 

É preciso compreender que não se trata apenas de uma paciente em um leito, mas de uma 

mulher que precisa interagir com o espaço para trazer uma nova vida ao mundo e o ambiente onde 

esta mulher é acolhida influência tanto quanto a maneira com que este processo acontece. Assim, 

a arquitetura sendo responsável por transmitir e criar sentimentos e pensamentos com a experiência 

através do espaço, toma destaque nesse processo de humanização do espaço do nascer. O Centro 

de Saúde Irmã Landi não possui serviços de assistência ao parto, entrei em colaboração com a 

direcção do Centro de Saúde, para implementar uma sala de partos, visto que a procura destes serviços é 

maior. Entretanto, com a implementação de sala de partos, várias mulheres em trabalho de parto já 

não serão transferidas para o Hospital Geral do Huambo, ficando longe de seus familiares. Diante 

da problemática apontada, surge a necessidade de um estudo para implantação de serviços 

mais humanizados, com foco no atendimento gestacional no pré-parto, parto e pós-parto, visando 

atender as necessidades e expectativas das gestantes e seus acompanhantes. 

No entanto, a assistência humanizada não ocorre apenas no momento do parto, o 

atendimento deve ocorrer desde o início da gestação. Ademais, é necessário também fornecer 

informações suficientes para que a gestante entendam a fisiologia do parto, porquanto a mulher 

informada exercita a sua autonomia no processo de parto e nascimento. Dessa maneira, a 

arquitetura ou estrutura é um elemento importante no conceito de humanização, porque determina 

a forma de estar e ocupar o espaço, responsável por encontrar melhores soluções para atender às 

necessidades das pessoas que utilizam tal ambiente de trabalho. 
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1.2 Objectivos 

1.2.1 Geral 

Propor a implementação de sala de partos no Centro de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa 

Iria, Huambo. 

1.2.2 Específicos 

1. Projectar o espaço acolhedor para as mulheres, seus bebês e seus acompanhantes; 

2. Elaborar o projecto arquitetónico para a implementação de sala de partos no Centro de 

Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria, Huambo; 

3. Implementação de sala de partos no Centro de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria, 

Huambo. 
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1.3 Contribuição do Trabalho 

De certo modo com a criação de salas de parto no Município Sede do Huambo no Bairro da 

Santa Iria, irá minimizar as enchentes na unidade de referência, também vai encurtar a distância das 

parturientes a se deslocarem para outras unidades visto que a unidade de referência fica distante. 

O projecto visa criar sala de partos em colaboração com o Centro de Saúde Imã Landi. Com 

a implementação de uma sala de deambulação, sala pré-parto, parto e pós-parto os serviços serão 

melhorados, uma vez que o mesmo centro já contem serviços de consultas de pediatria, medicina 

geral, laboratório, PAV, oftalmologia e ortometria, isso vai ajudar na interligação dos serviços. O 

projecto vai garantir a presença de acompanhantes de livre escolha, um trabalho de parto mais 

tranquilo além de dar estímulo para a mulher ser activa, deambular, utilizar a bola, cavalinho e uma 

área de hidromassagem.  

O ambiente de alojamento conjunto terá um espaço com privacidade para a mãe, com 

cortinas, espaços para acompanhantes, berço do bebê, bancada com água quente e água fria, para 

facilitar o apoio no banho do bebê. 

A sala obstétrica estará constituída de toda a instrumentalização para pequenas cirurgias, com 

iluminação branca em cima, projectada para ter ambiente confortável e aconchegante. O foco está 

em proporcionar uma experiência mais positiva e menos medicalizada, priorizando o bem-estar e a 

saúde da mãe e do bebê. Este tipo de abordagem pode impactar positivamente a experiência de parto, 

contribuindo para uma recuperação mais tranquila e um início mais saudável para a família. 

As metas definidas são: Redução da taxa de mortalidade neonatal inclusive os que apresentam 

maior risco; Melhoria da qualidade dos cuidados pré- natais e obstétricos; Redução das complicações 

obstétricas; Melhorias dos indicadores de saúde neonatal; Capacitação e retenção do pessoal. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA-EMPÍRICA  

Segundo pesquisas, as salas de partos, são ambientes recomendados pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), que tem como objetivo de resgatar o direito à privacidade e à dignidade 

da mulher ao dar à luz num local semelhante ao seu ambiente familiar, ao mesmo tempo que oferece 

recursos tecnológicos apropriados em casos de eventual necessidade (CLEMENTINO, 2018, p. 

452-457) 

 Em grandes cidades, é possível observar que existe um crescimento de unidades de saúde 

que oferecem o atendimento humanizado ao parto, mas ainda de maneira tímida. Para que o 

crescimento seja efetivo é necessário difundir os benefícios da assistência ao parto humanizado 

(BRASIL, 2019). 

Em comparação com Angola em relação as pequenas cidades, sobretudo as que ficam 

distantes da capital, a situação é mais preocupante, pois pouquíssimos hospitais e maternidades 

estão preparados para oferecer este tipo de atendimento às suas parturientes, que por muitas vezes 

não possuem condições para assistência adequada ao parto (AUTORIA PRÓPRIA, 2024). 

2.1 Parto Humanizado 

Conforme Faundes, (2022,  p. 150), Comenta:´´o parto humanizado é uma abordagem que 

busca respeitar o processo natural do parto, valorizando as necessidades físicas e emocionais da 

mulher e do bebê´´. Ele envolve uma atenção mais individualizada, respeito à autonomia da mulher, 

liberdade de movimentação durante o trabalho de parto, entre outros aspectos. O parto sempre foi 

considerado um procedimento natural, realizado por meio de um grupo familiar, pela mulher ou 

por pessoas mais experientes que pudessem contribuir para o evento. 

As pesquisas mostram que a partir da segunda metade do século XIX, com o avanço da 

ciência e da tecnologia, a sociedade passou a dar mais importância à medicina, e o parto começou 

a ser introduzido nos hospitais, onde os médicos substituíam as antigas parteiras. Assim, com as 

mudanças nas práticas de promover o nascimento, a introdução de novos instrumentos e técnicas, 

como o uso de fórceps, a instituição do parto horizontal, e o controle masculino intervencionista 

no processo de parturição, o parto perde seu caráter doméstico e intimista e é atribuído à mãe o 

papel de paciente e mera espectadora (LOIOLA, 2018, p.5). 
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Segundo Vasconcelos (2014, p.13): 

Diversos procedimentos que comumente são realizados em hospitais resultam nos 

casos de violência obstétrica, como por exemplo: a manobra de Kristeller, quando 

a barriga da gestante é empurrada para “ajudar o neném a sair”; a episiotomia, 

corte no períneo para auxiliar na saída do recém-nascido; o uso de ocitocina, 

substância produzida pelo organismo, e que a aplicação da sua versão laboratorial 

é ministrada com o intuito de induzir e acelerar o parto. As mulheres afetadas por 

esses procedimentos desconhecem a possiblidade de ter um parto humanizado, 

devido à falta de informação ou de recursos, acentuado pela desigualdade racial e 

de classe e a opressão de gênero. 

Para  Archdaily (2022, p.29), o crescimento da cultura das cesarianas no país está 

relacionado a questão da viabilidade médica e hospitalar, sendo mais conveniente para os 

estabelecimentos e profissionais de saúde a cesárea, já que a intervenção é programada de acordo 

com o horário disponível do médico, e a segurança de realizar um procedimento padrão e não 

precisar lidar com as variações que o parto normal pode ter. 

Alguns pesquisadores afirmam que, outro factor que contribui para que as mulheres 

escolham a cesárea é o medo da dor, causado pelos recorrentes casos de violência obstétrica e pela 

falta de informação e diálogo com os profissionais que realizam o acompanhamento acerca dos 

benefícios e malefícios dos procedimentos (COELHO, 2018). A desinformação da a mulher o falso 

conhecimento de haver apenas duas opções de parto: “um parto normal traumático, pelo excesso 

de intervenções e o cesáreo” (BORTOLUZZI, 2019). 

O termo “humanizar” refere-se à valorização da vida humana, entendendo a pessoa 

enquanto ser autônomo e dotado de próprias vontades, implicando na garantia dos direitos 

fundamentais da mãe e do bebê. O movimento de humanização do parto começa com um grupo de 

profissionais e mulheres que compartilham o pensamento da necessidade de mudanças na maneira 

com que os partos eram realizados, e visavam devolver as parturientes o protagonismo desse 

momento (REIS, 2020). 

 

 

 

 



18 
 

 

2.2 Importância do Parto Humanizado 

Conforme as pesquisas de Freitas, (2019, p. 424), comenta: ´´a importância do parto 

humanizado reside no respeito pelas necessidades e desejos da mulher durante o processo de dar à 

luz. Esse tipo de abordagem reconhece a experiência única de cada parto e busca oferecer um 

ambiente que promova o bem-estar físico, emocional e psicológico da mãe e do bebê´´. O parto 

humanizado valoriza a humanização da assistência, o que implica em uma maior autonomia da 

mulher, respeito às suas escolhas, menor intervenção médica desnecessária e um acompanhamento 

mais sensível e acolhedor. Além disso, promove uma relação de respeito e empatia entre a equipe 

de saúde e a parturiente, resultando em uma experiência mais positiva e menos traumática. O 

processo de humanização consiste em promover condições melhores e mais humanas as pessoas 

que recorrem a um sistema ou serviço. Por isso, parto humanizado não deve ser entendido como 

um “tipo de parto”, mas sim um processo com várias etapas e que exige a presença de diferentes 

profissionais. 

Para Seibert (2017, p.245), ´´humanizar consiste na possibilidade em estar atento as 

condições e necessidades do outro, entendendo que a base das atividades de profissionais da saúde 

é a relação humana. Humanizar é uma forma de “assistir”, incluindo as relações interpessoais com 

a mulher, com o recém-nascido, com o acompanhante, com os colegas da equipe e com a 

instituição´´. 

No parto humanizado, a gestante deve ser tratada de forma ética, garantindo a saúde e 

segurança dela e do bebê, que seja um evento fisiologicamente saudável e que o ambiente do nascer 

seja acolhedor. Entendendo o parto como um processo em que a mulher e o bebê são o foco 

principal, cujo resultado é a chegada de uma nova vida ao mundo, e não um produto a ser entregue, 

como vem sendo tratado pelo modelo capitalista de alguns hospitais e suas sucessivas cesarianas 

(BRASIL, 2023). A assistência à saúde da gestante é tida como oportunidade de fomento à saúde 

dela e do bebê, tendo os profissionais de saúde o papel de mediadores e sendo indispensável a 

participação efetiva e consciente da gestante e acompanhante no processo, a fim de zelar por seus 

direitos e preferências. O incentivo ao parto natural não tem o intuito de retornar a métodos antigos 

ou negar todo o avanço científico, mas que a ciência seja aliada e esteja em favor da saúde da 

mulher e do bebê (BITENCOURT, 2021). 
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2.3 Arquitetura destinadas a gestante em trabalho de parto 

Segundo pesquisas, para uma arquitetura destinada a gestantes, o espaço exerce 

influência sobre o ser humano (ANDRADE, 2019).  

O que no entanto determina se o espaço é humanizado é a ligação estabelecida com o 

seu usuário. Os estabelecimentos voltados para a saúde têm a necessidade de serem adaptáveis e 

flexíveis, por isso, incorporar a humanização é um desafio que cabe a arquitetura (MARADEI, 

2017). 

Um projeto humanístico arquitetónico deve contemplar o ponto de vista de pacientes e 

visitantes, devendo considerar a interação das pessoas com o ambiente e o estado emocional e 

psicológico em que se encontram os pacientes que serão submetidos a procedimentos, entrando 

em contato com variados aparatos. Para humanizar o ambiente deve-se dar atenção especial e 

diferenciada aos diferentes usuários envolvidos no processo de assistência perinatal, bem como 

conhecer o contexto histórico aplicado ao ambiente de parto (BITENCOURT, 2018). 

Segundo Archdaily (2019), nos procedimentos ligados ao nascimento, a arquitetura e as 

condições físicas do ambiente, disponibilizadas para o evento “sempre tiveram relevância na 

pesquisa pela melhor condição de conforto, de segurança e de bem- estar para a parturiente”. 

Ainda o outro autor salienta que o espaço do nascimento deve ser um ambiente não-

estressante, de tranquilidade, mas que contemplem as necessidades do serviço e a complexidade 

dos procedimentos médicos e de enfermagem, oferendo um ambiente que supra as necessidades 

específicas e próprias e da sensibilidade da mulher gestante (COSTA, 2021). 

Assim, os espaços humanizados não devem ser entendidos como ambientes luxuosos, mas 

de qualidade atribuídos pela iluminação, ventilação, utilização de cores e mobiliário adequado 

as necessidades da parturiente. A qualificação desse espaço é garantida pela sensação de bem-

estar, segurança e acolhimento promovida pela sensação e um ambiente familiar. Envolvendo a 

psicologia ambiental, pela forma que o usuário desse espaço percebe cada um desses elementos 

e como esses elementos influenciará e refletirá em seu comportamento e nas suas atitudes 

(BRASIL, 2017). 
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Elementos arquitetónicos devem ser utilizados como um meio dessa integração com o 

exterior. Aberturas a luz natural que proporcionam a percepção da variação da luz do dia, assim 

como o contato com a natureza, que gera sensações de relaxamento. A luz natural influencia 

positivamente o humor e a disposição das pessoas (BRASIL, 2017). 

Sendo confortável, aconchegante, com a mobília organizada de forma a promover 

a interação social e flexível de forma a possibilitar o rearranjo para grupos 

menores, o ambiente pode aumentar a interação entre paciente-visitantes e 

pacientes-pacientes aumentando o suporte social (MAIA, 2019, p.38). 

Portanto, a arquitetura voltada aos espaços de saúde, principalmente a do nascer, deve ser 

um ambiente acolhedor e oferecer as mulheres, cuja gravidez seja classificada de baixo risco, a 

possibilidade de retomar a prática do parto como um processo fisiológico e natural (AUTORIA 

PRÓPRIA, 2024). ´´Evidenciando através do espaço que o parto não é uma doença e que pode 

ocorrer longe dos centros cirúrgicos´´ (MACHADO, 2019). 

2.4 Políticas Públicas sobre as salas de partos 

Foi lançado a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, que contribuem 

para o tratamento da saúde e sua complexidade, abrangendo questões reprodutivas, de gênero e 

sociais, fortalecendo o discurso da humanização. A Rede Cegonha inclui investimentos para 

construção ou reforma dos Centros de Parto, que são estabelecimentos responsáveis pelo 

atendimento público do parto humanizado. Essas edificações simplificadas voltadas 

exclusivamente para o parto humanizado surgem como uma alternativa para minimizar o número 

de partos em ambientes hospitalares que ainda prevalecem em relação à atenção obstétrica 

(SOUZA, 2017). 

Os Centros de Parto Normal são um modelo de assistência obstétrica recomendado pela 

Organização Mundial da Saúde. Os Centros de Parto normal (CPN), também conhecido como 

Casas de Parto Humanizado, são unidades de atenção ao parto e nascimento que realizam o 

atendimento humanizado, privilegiando a privacidade, a dignidade e a autonomia da mulher por 

meio de um ambiente mais confortável e acolhedor (RODRIGUES, 2016). 

De acordo ao o Ministério da Saúde define as diretrizes para a implantação de centros 

obstétricos, a implantação de um Centro de Parto peri-hospitalar devem seguir tais requisitos: 
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I. Estar localizado nas imediações do estabelecimento hospitalar de referência a uma 

distância que deve ser percorrida em tempo inferior a vinte minutos do respectivo 

estabelecimento, em unidades de transporte adequadas; 

II. Garantir a transferência da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospitalar 

de referência, nos casos eventuais de risco ou intercorrências, em unidades de transporte 

adequadas; 

III. Ter como referência os serviços de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou está 

vinculado; 

IV. Garantir a permanência da mulher e do recém-nascido no quarto PPP (pré-parto, parto e 

pós-parto), da admissão à alta (BRASIL, 2019).  

2.5 Características físicas de uma sala obstétrica 

Segundo pesquisa de Corbioli (2021), o centro obstétrico deve estar dotado de: sala de 

exame e admissão de parturientes; quarto PPP: pré-parto, parto e pós-parto; área de prescrição; 

sala de estar para parturientes em trabalho de parto e para acompanhantes e área para assistência 

do recém-nascido; Possuir ambientes de apoio: banheiro para parturientes; copa/cozinha; 

depósito de material de limpeza; depósito de equipamentos e materiais de consumo; sala 

administrativa; rouparia/armário; sanitário para funcionários e acompanhantes; Deve atender 

exigências técnicas das normas de funcionamento de estabelecimentos assistenciais de saúde, 

assim como, adotar técnicas das normas para a segregação, descarte, acondicionamento, coleta, 

transporte, tratamento e disposição final dos resíduos sólidos de serviços de saúde. 
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3. PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

3.1 Caracterização da pesquisa 

Trata-se de um estudo do cunho descritivo, com abordagem quali-quantitativo, método 

dedutivo e analítico e procedimento bibliogáfico. A revisão bibliográfica foi feita nas principais 

fontes bases de dados tais como biblioteca virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library 

Online (Scielo), Googleacadémico, Portal PEBMED, Manuais da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), Jornal de Angola e artigos científicos. A proposta do projecto será implementada no 

Município Sede do Huambo, Bairro Santa Iria, concretamente no Centro de Saúde Irmã Landi. O 

trabalho foi realizado durante o primeiro semestre de 2024. 

3.2 Contexto e local da implementação do projecto 

3.2.1 Localização Geográfica do Centro de Saúde Irma Landi. 

O local escolhido para a implementação do projecto foi o Bairro da Santa Iria com uma 

População: 5.013 Habitantes. O mesmo está Limitado a (Norte) pelo Bairro do Calilongue da Cuca, 

a (Sul) São José, (Oeste) Bomba Alta e Baixa, (Leste) o hiper-mercado do Kero. 

O Centro de Saúde Irma Landi é uma unidade afecto à Igreja Católica, para reforçar a 

assistência médica à população da região. O Centro chama-se “Irmã Landi”, pertencente à 

congregação das Irmãs Franciscanas da Natividade de Nossa Senhora, em reconhecimento dos seus 

feitos. A homenageada morreu no ano 2022, vítima de Covid-19. Inaugurado pela Ex governadora 

Lotti Nolika no dia 04 de Janeiro de 2022. O mesmo está a ajudar no descongestionamento das 

unidades sanitárias de referência da província, com realce para o Hospital Geral local. A unidade 

sanitária presta serviços de Pediatria, Medicina e Puericultura e Serviços de Oftalmologia e 

Ortometria. A instituição atende pacientes de várias localidades, assim como tem uma sala para a 

vacinação, a ser feita em parceria com a Delegação Provincial da Saúde. O Centro está ajudar 

pessoas necessitadas e fazer com que a população do Bairro da Santa Iria, assim como de outras 

localidades vizinhas, tenham cuidados médicos adequados e cada vez mais próximos de suas 

residências. 
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3.3 Justificativa para a escolha do Centro de saúde Irmã Landi 

O Centro de Saúde Irmã Landi, foi escolhido para estudo da implementação de salas 

obstétricas humanizadas devido ao fato da maternidade local estar meramente distante e não 

oferecer condições adequadas para assistência ao parto humanizado segundo reclamações. Por 

outra o centro Irmã Landi, não dispõe dos serviços de assistência ao parto, daí a necessidade de 

se implementar sala de partos, com vista atender as preocupações da comunidade desde o ponto 

de vista de saúde da mulher e do bebé.  

3.4 Caracterização das Variáveis 

Quadro 1. Descrição das variáveis 

Indicadores de Saúde, incluindo 

condições sociodemográficas 
Categorias Variáveis 

Idade 
 Entre 12 á 25 anos 

 Entre 26 á 49 anos 
Qualitativa ordinal 

Grau académico 

 Médio 

 Licenciatura 

 Especialista 

Qualitativas 

nominais 

Estado Civil 

 Casada 

 Solteira 

 Divorciada 

Qualitativa 

Nominal 

Renda Mensal 

 Entre 35 mil kzs-101 mil 

kzs 

 Entre 150 mil-360 mil kzs 

 Entre 530 mil kzs-

1.200.000 kzs 

Quantitativas 

ordinais 

Grau de satisfação sobre a proposta 

do projecto 

 Alto 

 Médio 

 Baixo 

Qualitativa Ordinal 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 
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3.5 Universo  

Foi constituído um universo de 150 pessoas. 

3.6 Amostra 

A amostra foi de 50 pessoas.  

3.7 Tipo e Critérios de Amostragem 

A obtenção da amostra foi feita pela técnica de amostragem probabilístico e aleatório 

simples, feita através da selecção de uma amostra “n” a partir da população “N”, sem reposição e 

todos elementos da população terão a mesma probabilidade de serem inclusos na amostra. Será 

feita selecção por duas técnicas que são sorteio e tabelas.  

3.8 Critério de inclusão 

Foram incluídos todas os moradores do Bairro da Santa Iria. 

3.9 Critério de exclusão 

Foram excluídas aquelas que não apresentaram interesse em participar no estudo. 

3.10 Técnicas de coletas e análises de dados  

Foi aplicando um questionário com perguntas abertas de sim ou não e aquelas de 

fundamentação sobre a importância da implementação do projecto. Quanto a colecta de dados, 

primeiramente será manuscrito no papel A4, e posteriormente digitalizado no computador. foi 

realizada análises descritivas e por meio do software Word e Excel. O Microsoft Office Word para 

a digitalização dos textos e o Excel para a elaboração de tabelas, buscando-se as associações entre 

as variáveis, estas foram analisadas e apresentadas por meio de frequência absoluta e relativa 

simples, através do PowerPoint, e os resultados foram divulgados em percentagem (%). 
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3.11 Aspectos Éticos e Bioéticos 

O projecto da pesquisa foi submetido ao Comité de Ética e Pesquisa do Instituto Superior 

Politécnico da Caála. 

Após a provação do projecto, pelo Comité de Ética do Instituto Superior Politécnico da 

Caála, procedeu-se com a recolha de dados, salvaguardando a privacidade e assegurando o 

consentimento livre informado, em apêndice. 

Para que a investigação fosse efectuada respeitou-se as questões de índole ética e moral, 

foram tomadas medidas preventivas de modo a garantir a protecção dos direitos dos sujeitos 

envolvidos no estudo, em anexos. 
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4. DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Tabela nº 1. Distribuição da população em geral segundo a Idade. 

Idade Frequência Percentagem 

Entre 12-25 anos 4 16% 

Entre 26-49 anos 26 84% 

Total 25 100% 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Tal como se observa a tabela e o gráfico nº1, com relação a distribuição  da população em 

geral segundo a Idade, verifica-se que dos moradores questionados 16% estão entre 12-25 anos de 

idade, 84% deles Entre 16-49 anos de idade, perfazendo 100%. Isso pressupõe que a percentagem 

maior recai aos indivíduos entre 26 á 49 anos. Segundo pesquisas, propostas de humanizar a 

atenção ao parto possibilitar que as mulheres com idades aceitáveis escolham o tipo de parto, foram 

consideradas inicialmente “como propostas de um ‘estilo de vida alternativo’, direcionados a um 

público de camadas médias e intelectualizadas (NAGAHAMA, 2021). 

 

 

16%

84%

Gráfico nº 1. Distribuição  da populção em geral segundo a Idade.

Entre 12-25 anos

Entre 26-49 anos
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Tabela nº 2. Distribuição dos moradores segundo o Grau académico. 

Grau académico Frequência Percentagem 

Ensino Médio 5 20% 

Licenciatura 20 80% 

Especialista 0 0% 

Total 25 100% 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Conforme se observa a tabela e o gráfico nº2, com relação a distribuição dos moradores 

segundo o Grau académico, verifica-se que dos moradores questionados 80% são licenciados, 20% 

são técnicos e nenhum especialista, perfazendo 100%. Pós que segundo a  Mott (2022) o grau 

académico contribui bastante na resolução dos problemas de saúde das populações. Destaca  

também Domingues (2022), que durante certo período na Idade Antiga, as mulheres tiveram a 

permissão para estudar obstetrícia, contudo, com a expansão do patriarcado pelo mundo ocidental, 

as mulheres passaram a ser banidas das universidades por terem de se ocupar somente da vida 

doméstica, segundo as crenças da época. 

 

20%

80%

0%

Gráfico nº 2. Distribuição dos moradores segundo o Grau académico.

Ensino Médio

Licenciatura

Especialista



28 
 

 

Tabela nº 3. Distribuição dos moradores segundo o estado Cívil. 

Estado Civil Frequência Percentagem 

Casada 7 28% 

Solteira 18 72% 

Divolciada 0 0% 

Total 25 100% 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Conforme  a tabela e o gráfico nº3 acima, com relação a distribuição dos moradores segundo 

o estado Civil., verificou-se que dos moradores questionados 72% são casadas, 28% são solteiras,  

e nenhuma divorciada, perfazendo um total 100%. Leva-me a intender que os moradores do Bairro 

da Santa Iria, tem maior probabilidade de afluírem as consultas pré-natais e assisténcia ao parto 

que a percentagem maior recai as mulheres casadas. No que diz respeito à vida familiar, a 

responsabilidade cabia às mulheres, inclusive a realização e assistência do parto. Nas cidades-

estados, o parto era realizado no domicilio e auxiliado por outras mulheres, em suma, vizinhas, 

amigas e familiares desde que fossem mulheres mais velhas e experientes no processo, as parteiras 

(BRASIL, 2010). 

72%

28%

0%

Gráfico nº 3. Distribuição dos moradores segundo o estado Civil.

Casada

Solteira

Divociada
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Tabela nº 4. Distribuição dos moradores segundo a Renda Mensal. 

Renda Mensal Frequência Percentagem 

Entre 35 mil kzs-101 mil kzs 7 28% 

Entre 150 mil-360 mil kzs 18 72% 

Entre 530 mil kzs-1.200.000 kzs 0 0% 

Total 25 100% 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Conforme  a tabela e o gráfico nº4, com relação a distribuição dos moradores segundo a 

Renda Mensal, verificou-se que dos 25 moradores questionados 72% aferem um salário entre 150 

mil-360 mil kzs, 28% Entre 35 mil á 101 mil kzs, perfazendo um total 100%. No decorrer das 

explanações pode-se observar que o parto e a assistência ao parto passaram por diversas alterações 

no transcorrer dos tempos, os métodos e os costumes se transtornaram. O parto passou de um 

evento que ocorria em casa para o hospital, as parteiras foram substituídas por médicos, teve a 

inserção de instrumentos e da medicalização, como também, passou de uma ocorrência natural a 

um evento regrado, pessoas sem recurso financeiro não tinham possibilidades de afluírem a estes 

hospitais (DONELLI, 2023). 

28%

72%

0%

Gráfico nº 4. Distribuição dos moradores segundo a Renda Mensal

Entre 35 mil kzs-101 mil kzs

Entre 150 mil-360 mil kzs

Entre 530 mil kzs-1.200.000 kzs
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Tabela nº 5. Distribuição de moradores segundo a resposta, te sentes feliz em saber do Projecto. 

Opções Frequência Percentagem 

Sim 25 100% 

Não 0% 0% 

Total 25 100% 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Conforme  a tabela e o gráfico nº5, com relação a distribuição dos moradores segundo a 

resposta, te sentes feliz em saber do Projecto, dos 25 moradores questionados  todos responderam 

com satisfação Sim, perfazendo um total 100% de respostas. Isso indica que o projecto de 

implementação de sala de partos veio para satisfazer as necessidades da população naquela 

localidade. Na sociedade atual, a categoria social que ocupa o papel de explorador/dominador é a 

de gênero masculino, sendo que nela homens são considerados superiores às mulheres e “estão, 

permanentemente, autorizados a realizar seu projeto de dominação-exploração das mulheres” 

(SOIFER, 2017). 

100%

0%

Gráfico nº 5. Distribuição de moradores segundo a resposta, te sentes feliz em saber

do Projecto.

Sim

Não
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Tabela nº 6. Distribuição de moradores segundo a resposta, como tem sido o acompanhamento da 

gestação. 

Opções Frequência Percentagem 

Em casa 0 0 

No Hospital Geral 25 100 

Em parteiras tradicionais 0 0 

Total 25 100% 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Fonte: (AUTORIA PRÓPRIA, 2024) 

Conforme  a tabela e o gráfico nº6, com relação a distribuição de moradores segundo a 

resposta, como tem sido o acompanhamento da gestação, dos 25 moradores questionados  todos 

afirmaram que prestam a sua assistência no  hospital Geral do Huambo, perfazendo um total 100% 

de respostas. Isso indica que a população da Santa Iria têm o costume de realizar os seu partos em 

unidades sanitárias. E com a implementação do projecto vai encurtar a distancia visto que a 

maternidade fica distante do bairro, e a história mostra que a atenção ao parto se iniciou e se 

manteve por anos nas mãos de parteiras e foi, aos poucos, sendo substituída pela figura do 

profissional da medicina, em sua maioria, homens  (BRASIL, 2011). 

0%

100%

0%

Gráfico nº 6. Distribuição de moradores segundo a resposta, como tem sido o

acompanhamento da gestação.
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5. PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

5.1 Sumário Executivo  

O presente projecto faz referência da ideia de negócio sobre a implementação de sala de 

partos no Centro de Saúde Irmã Landi, Número do contribuinte fiscal (NIF: 003404319HO031), 

de direito Angolano, direcciona o seu foco económico na prestação, na área de serviço de 

atendimento ao público, com a finalidade de prestar serviços de cuidados ao parto, gerar emprego, 

diversificar a economia e aumentar as receitas no cofre do estado. Localizado no Huambo, Bairro 

da Santa Iria, perto da loja do Registo Civil, adjacente do Colégio Rofrac e próximo do Rio. 

Contacto: 943468887 Email: gabriellofachiteculo22@gmail.com. 

5.2 Legislações Pertinentes 

De a cordo a constituição de Angola, existem leis que regulamentam a construção e o 

funcionamento das instalações de saúde. Alguns dos principais documentos e órgãos reguladores 

incluem: 

1. Constituição da República de Angola: A Constituição estabelece princípios 

fundamentais, incluindo o direito à saúde, que devem ser considerados no panejamento de qualquer 

infraestrutura de saúde. 

2. Lei de Bases do Sistema Nacional de Saúde (Lei nº 21-B/92): Esta lei define a 

organização, administração e gestão do Sistema Nacional de Saúde em Angola. Inclui diretrizes 

sobre a criação e funcionamento de unidades de saúde. 

3. Regulamentos do Ministério da Saúde: O Ministério da Saúde de Angola publica 

regulamentos e normas técnicas específicas que devem ser seguidas para a construção de hospitais 

e outras instalações de saúde. Isso pode incluir requisitos para a estrutura física, segurança, higiene, 

e equipamentos. 

4. Código de Obras Públicas e Particulares (Lei nº 13/91): Estabelece normas para 

construção civil em geral, incluindo aspetos de licenciamento, fiscalização, segurança e 

regulamentação técnica que devem ser seguidos na construção de edifícios públicos e privados. 

5. Normas de Higiene e Segurança no Trabalho: É essencial garantir que as normas de 

higiene e segurança no trabalho sejam observadas durante a construção e operação das instalações 

hospitalares.  

mailto:gabriellofachiteculo22@gmail.com
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6. Licenciamento Ambiental: Dependendo do tamanho e do impacto ambiental do 

projeto, pode ser necessário obter licenças ambientais de acordo com a legislação ambiental 

angolana. 

Além das legislações mencionadas anteriormente, existem outras legislações e normas 

importantes a serem consideradas na elaboração de um projeto arquitetónico para uma maternidade 

em Angola: 

7. Lei do Urbanismo e Ordenamento do Território (Lei n.º 3/04): Esta lei estabelece as 

bases para o desenvolvimento urbano e ordenamento do território, que são essenciais para a 

localização e construção de novas infraestruturas, incluindo hospitais e maternidades. 

 

8. Regulamento Geral de Edificações Urbanas (RGEU): Este regulamento contém 

normas técnicas específicas para construção de edifícios urbanos, abrangendo aspetos como 

segurança, acessibilidade, ventilação, iluminação, e outros requisitos técnicos. 

9. Regulamento sobre Prevenção e Controle de Incêndios (Decreto Executivo n.º 

116/15): Estabelece normas para prevenção e controle de incêndios em edifícios, que são cruciais 

para garantir a segurança de hospitais e maternidades. 

10. Regulamento Sanitário (Decreto Executivo n.º 105/15): Contém normas sobre 

higiene, limpeza e outras condições sanitárias que devem ser observadas nas instalações de saúde. 

11. Normas de Acessibilidade para Pessoas com Deficiência (Decreto Presidencial n.º 

Estabelece requisitos para garantir a acessibilidade de pessoas com deficiência em edifícios 

públicos e privados, incluindo hospitais. 

12. Regulamento de Resíduos de Serviços de Saúde (Decreto Presidencial n.º 190/10): 

Define as regras para o gerenciamento adequado dos resíduos gerados pelas unidades de saúde, 

incluindo a separação, coleta, transporte, tratamento e disposição final. 

13. Normas Técnicas para Projetos de Infraestruturas de Saúde (NTIS): São diretrizes 

específicas emitidas pelo Ministério da Saúde para o planejamento e construção de instalações de 

saúde. Essas normas cobrem aspetos técnicos detalhados que devem ser seguidos. 

14. Lei da Água (Lei n.º 6/02): Importante para a gestão de recursos hídricos no projeto, 

garantindo abastecimento de água adequado e saneamento. 
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15. Regulamento de Licenciamento de Obras e Atividades (Decreto Executivo n.º 

200/16): Define os procedimentos para obtenção de licenças necessárias para a construção e 

operação de estabelecimentos de saúde (CONSTITUIÇÃO DE ANGOLA,2023). 

5.3 Estrutura do programa 

De acordo com o normativo, a empresa desta categoria tem as seguintes dimensões 

estruturais. 

5.3.1  O programa é dividido em 4 sectores:  

1. Admissão e pré-natal; 

2. Intra-parto; 

3. Administração; 

4. Serviços. 

5.3.2 Admissão e pré-natal 

1. Recepção; 

2. Área de estar/espera; 

3. Sala de assistência social; 

4. Admissão. 

5.3.3 Intra-parto 

1. Área de deambulação; 

2. 2 Quartos com banheiro; 

3. 1 Quarto especial com banheiro; 

4. Sala de serviços de Enfermagem; 

5. Salas de Parto e Pós-parto; 

5.3.4 Administração 

1. Sala administrativa; 

2. Sala de reuniões. 

5.3.5 Serviços 

1. Vestiários; 

2. Rouparia; 

3. Depósito de lixo comum e Hospitalar. 
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Quadro nº 1: Programa mínimo de uma sala de partos de cordo com a resolução nº 36 da 

ANVISA, 2023. 

5.4 Equipa de Gestão  

Para efeito de organização administrativa, o corpo Directivo compreende: 

1. Chefe de secção (Sala de Partos); 

2. Director Clínico. 

5.5 Estimativa de vendas em valores mensais e percentagem de crescimento 

1. Orçamento Geral do Projecto: 23.800.000.00 (Vinte e três milhões e oitocentos mil 

kwanzas). 

5.5.1 Preçarios dos nossos serviços 

1. Consultas pré-natais: 5.000.00 

2. Assistência ao parto: 30.000.00 

3. Lucros mensais: 3.500.000.00 

4. Percentagem de crescimento: 14,7% 

Ambientes Qualificação mínima Dimensão mínima Área mínima 

Sala de registro 1 - 12 m₂ 

Recepção 1 - 9 m₂ 

Sala de exames e 

Admissão 

1 1,20 m 2,4 m₂ 

Quartos PPP com 

Banheiro 

2 3,20 m 14,50 m₂ 

Área de deambulação 3 - 20,00 m₂ 

Posto de Enfermagem 1 - 2,50 m₂ 

Sala de serviço 1 - 5,70 m₂ 

Fonte: ADAPTADO PELO AUTOR, 2024. 
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5.6 Definição de negócio 

Nossa Visão: Promover um ambiente de confiança mútua e clareza nas acções; Promover a 

humanização e qualidade na prestação dos serviços; Excelência: compromisso em oferecer o 

melhor atendimento possível, buscando melhoria contínua. 

Nossa Missão: oferecer aos moradores do município do Huambo e não só serviços de 

qualidade, com foco na assistência obstrétrica humanizada, garantindo um ambiente acolhedor, 

seguro e respeitoso, e promovendo o bem-estar materno-infantil.  

Nossos Valores: Criar um ambiente de confiança e transparência; participação: estabelecer 

espirito de trabalho em equipa e compartilhamento;  

Respeito: Consideração e apreciação para outros; Integridade: honestidade em nossas 

palavras e acções;  

Excelência: um compromisso em fazer o melhor em todos os tempos. 

5.7 Despesas operacionais 

1. Reabilitação: 2.000.000.00 (dois milhões de kwanzas); 

2. Computadores e Software de Gestão: 1.000.000.00 (um milhão de kwanzas); 

3. Marquesas 800.000.00 (oitocentos mil kwanzas); 

4. Camas: 3.000.000.00 (três milhões de kwanzas); 

5. Salário dos funcionários: 208.000.00 (duzentos e oito mil kwanzas); 

6. Ambulância: 10.000.000.00 (deis milhões de kwanzas); 

7. Fundo do projecto: 2.000.000.00 (dois de milhões de kwanzas); 

8. Total Giro: 23.800.000.00 (vinte três milhoes e oitocento mil kwanzas). 

5.8 Fornecedores 

1. Shalina, 

2. Balaxi, 

3. Arnext, 

4. Prince Farma, 
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5. Lua Comércio Geral. 

 

5.9 Nossos parceiros 

1. Direcção Municipal da Saúde do Huambo, 

2. Ministério da Saúde Do Huanbo, 

3. Hospital Geral do Huambo. 

5.10 Financiadores  

1. Instituto Superior Politécnico da Caála, 

2. Banco BAI, 

3. Banco BIC, 

4. Banco BFA, 

5. Banco Sol. 

5.11 Nosso Diferencial 

1. Somos a única unidade a prestar serviços de assistência ao parto naquela localidade, 

2. Disposição e prontidão para atender a demanda, 

3. Humanização em assistência.  

5.12 Estratégia dos serviços 

1. Somos uma equipe pró-ativa e capaz de responder os problemas de saúde materna da 

comunidade.  

2. Serviços ao dispor da comunidade e de fácil aquisição; 

3. Temos a máxima responsabilidade, lealdade e humanização. 
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5.13 Quadro nº 2: Plano de Marketing 

Análise swot 

1. Forças: Somos uma empresa capaz, responsável, 

eficiente na prestação de serviços personalizados. 

2. Fraquezas: A falta de outros serviços de saúde ao parto. 

3. Oportunidades: Criar outros serviços segundo as 

necessidades da população. 

4. Ameaças: O mau estado das vias de acesso, alterações 

climáticas. 

Análise da situação 

Consiste na avaliação actual da minha empresa, considerando 

factores internos e externos que possam impactar a minha 

estratégia de marketing. 

Definição de objectivos 
A ideia é estabelecer metas claras e realistas para o meu plano 

de marketing. 

Identificação do público-alvo 

Vou procurar conhecer melhor o meu público-alvo. 

Desenvolver meta para direcionar melhor as estratégias de 

marketing. 

Definição de estratégias e tática 

Baseando-se a análise e objectivos, vou elaborar estratégias que 

ajudem a alcançar as metas, isso pode incluir canais de 

marketing, mensagens e abordagem da comunicação. 

 

Orçamento cronograma 

 

Nesta senda vou determinar os recursos financeiros necessários 

para executar seu plano de marketing e estabelecer um 

cronograma realista para implementar as estratégias. 

 

Implementação e monitoramento 

 

Neste ponto vou colocar em prática o plano de acção e 

monitoramento regular do desempenho. 

 

Avaliação e otimização 

 

Ao final do período do plano, vou avaliar os resultados 

alcançados em relação aos objectivos iniciais. Com isso 

identificar oque funcionou bem e o que pode ser melhorado para 

otimizar os planos futuros. 

 

(AUTORIA PRÓPRIA, 2024). 
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5.14 Perfil do promotor 

Dados Pessoais: 

Nome: Gabriel Lofa Chiteculo 

Estado Civil: Solteiro 

Filiação: Victor Manuel Chiteculo e Albertina Laura Daniel 

Data de nascimento: 06 de Junho de 1996 

Naturalidade: Huambo 

Nacionalidade: Angolana 

Nº do B.I: 003404319HO031 

Passado: Pelo Arquivo de identificação de Huambo aos 16 de Janeiro de 2019 

Sexo: Masculino 

Telefone: 943468887 

Formação Académica: 

1. De 2012 á 2015 terminou o Ensino Médio de Saúde (I.M.S)- Huambo  

2. Estudante do 5º Ano de Enfermagem Geral 

Cursos Básicos: 

1. Informática. 

Experiencia de trabalho: 

1. Trabalhei 2 anos como voluntario no Hospital Central, na secção de cirurgia homem. 

2. Funcionário do MINSA, colocado Direcção Municipal da Saúde do Huambo.  

Domínio de língua: 

1. Português; falado e escrito fluentemente, 

2. Inglês; falado e escrito razoavelmente. 

Habilidades: 

1. Pontualidade e assiduidade, 

2. Espírito de trabalhar em grupo, 

3. Profissionalismo e competência. 
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5.15 Protótipo do projecto 

 

 

Fonte: Fontos tiradas pelo Autor, aos 19 de Abril de 2024. 
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Fonte: Fotos extraída na internet, aos 19 de Abril de 2024. 
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6. CONCLUSÕES 

Sala de partos são ambientes recomendados pela Organização Mundial da Saúde, que tem 

como objetivo de resgatar o direito à privacidade e à dignidade da mulher ao dar à luz num local 

semelhante ao seu ambiente familiar, ao mesmo tempo oferece recursos tecnológicos apropriados 

em casos de eventual necessidade. 

A projecção de um espaço acolhedores para mulheres, seus bebês e seus acompanhantes é 

um dos objectivos atingido tendo em conta a satisfação do corpo directivo do Centro de saúde irmã 

Landi, para organizar as sala vagas e transforma-la em sala de partos. 

A elaboração do projecto arquitetónico para a implementação de sala de partos no Centro 

de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria foi feita com êxito. 

 Em suma implementar sala de partos no Centro de Saúde Irmã Landi no Bairro Santa Iria, 

Huambo é um projecto a curto prazo, tendo como metas definidas: Redução da taxa de mortalidade 

neonatal inclusive os que apresentam maior risco; Melhoria da qualidade dos cuidados pré- natais e 

obstétricos; Redução das complicações obstétricas; Melhorias dos indicadores de saúde neonatal; 

Capacitação e retenção do pessoal e por fim ser o centro de saúde de maior referência na província. 
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APÊNDICE A: CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou não está claro, não 

hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este 

documento. 

TÍTULO DO ESTUDO: PROPOSTA DE IMPLEMENTAÇÃO DE UMA SALA DE PARTO 

NO CENTRO DE SAÚDE IRMÃ LANDI NO BAIRRO  SANTA IRIA, HUAMBO. 

Enquadramento: O projecto será implementado no Centro de Saúde Irmã Landi, como requisito 

para obtenção do grau de Licenciatura em Enfermagem Geral, pelo Instituto Superior Politécnico 

da Caála. 

Explicação do estudo: Trata-se de um estudo de caracter descritivo, quantitativo e analítico. O 

questionário será dirigido aos moradores do Bairro Santa Iria-Huambo. 

Condições e Financiamento: O estudo não tem encargos financeiros por parte da instituição do 

pesquisador e do participante. A participação é de caracter voluntária e você não e obrigado a 

participar deste estudo. A sua negação não terá nenhum prejuízo ao seu tratamento, mais a sua 

participação contribuirá bastante em conhecimentos que ajudarão no tratamento de outros doentes. 

A proposta de implementação do Projecto teve um parecer favorável da Comissão de Ética do 

Instituto Superior Politécnico da Caála. 

Confidencialidade e Anonimato:Toda informação colhida será mantida em anonimato, nem 

qualquer resposta sua será tomada pública, somente o pesquisador terá acesso. Não há riscos na 

sua participação, os contactos serão feitos em ambientes de privacidade de maneiras a te sentires 

bem e os dados recolhidos para o presente estudo serão para uso exclusivo. 

Agradeço por teres aceitado em participar deste estudo. 

Gabriel Lofa Chiteculo, estudante do programa de graduação do Instituto Superior politécnico da Caála. 

Contacto telefónico: 943468887; email: gabriellofachiteculo22@gmail.com 

Assinatura: .......................................................................................................................Autor  

Assinatura: ........................................................................................................................Orientadora 

Assinatura:………………………………………………………...…………….................... Participante 

 

mailto:gabriellofachiteculo22@gmail.com
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APENDICE B: QUESTIONÁRIO 

 

FICHA DE RECOLHA DE DADOS 

Questionário dirigido população em geral do Bairro Santa Iria-Huambo 

Indicadores de Saúde, incluíndo condições socio-demográficas 

Idade: 

 Entre 12 á 25 anos_____ 

 Entre 26 á 49 anos_____ 

Grau académico: 

 Ensino Médio____ 

 Licenciatura____ 

 Especialista_____ 

Estado Cívil: 

 Casada___ 

 Solteira___ 

 Divolciada___ 

Renda Mensal 

 Entre 35 mil kzs-101 mil kzs_____ 

 Entre 150 mil-360 mil kzs_____ 

 Entre 530 mil kzs-1.200.000 kzs____ 

Te sentes feliz em saber do Projecto? 

Sim_____ Não_____ 

Como tem sido o acompanhamento da gestação? 

Em casa____    No Hospital Geral____ Em parteiras Tradicionais_____ 
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 ANEXO 1: SOLICITAÇÃO PARA RECOLHA DE DADOS 
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ANEXO 2: NOTA ACUSATIVA 


